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EQuipo DE saluD En cEntRos DE atEnción 
pRimaRia DE la REgión DE valpaRaíso
lEvEl Of OrAl hEAlTh KNOwlEdgE Of ThE hEAlThCArE TEAM iN 
priMArY hEAlTh CArE CENTErS iN ThE vAlpArAiSO rEgiON
REsumEn
Introducción: En el modelo actual de Salud Familiar, el equipo de salud 
debe poseer conocimientos transversales respecto de las primeras etapas del 
ciclo vital con el control de embarazadas y posteriormente control de niño 
sano, los que se encuentran estandarizados en el documento Pauta de eva-
luación buco-dentaria establecida por Minsal en 2007. 
Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento en salud oral del equipo de 
salud en los centros de atención primaria de la quinta región.
Materiales y métodos: El diseño de este estudio es de corte transversal. 
La muestra se obtuvo de todos los centros de salud que ejercen atención 
primaria en la quinta región. De un total de 77 consultorios, se seleccionaron 
aleatoriamente 35 de manera proporcional entre las tres redes asistenciales, 
de los cuales 14 corresponden al Servicio de Salud Valparaíso - San Antonio 
(SSVSA), 17 al Servicio de Salud Viña del Mar - Quillota (SSVQ) y cuatro 
al Servicio de Salud Aconcagua (SSA).
Cada centro contempla un equipo de salud compuesto por un médico, 
enfermero(a), matrón(a) , nutricionista y técnico paramédico, a los cuales se 
les aplicó un cuestionario para la obtención de la información.
Resultados: Se evidenció que el equipo de salud de los centros de atención 
primaria de la quinta región presenta un 49% de respuestas afirmativas y/o 
correctas.
Discusión: El nivel de conocimiento de salud oral del equipo de salud de 
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abstRact
Introduction: In the current model of family health, the healthcare team must possess 
comprehensive knowledge regarding the early stages of the life cycle, care of pregnant women, 
and subsequently, healthy children, which are standardized in the in the oral health evaluation 
guidelines of 2007, by the Ministry of Health.
Objective: Assess the level of oral health knowledge of the healthcare team in public primary 
healthcare centers in the fifth region, Valparaiso.
Materials and Methods: The design of this study is cross-sectional. The sample was obtained 
from all health centers offering primary care in the fifth region. From a total of 77 clinics, 35 were 
randomly selected in equal proportions from 3 health services, of which 14 belong to the Valpa-
raiso - San Antonio Health Service (SSVSA), 17 to the Viña del Mar - Quillota Health Service 
(SSVQ) and 4 to the Aconcagua Health Service (SSA).
Each center has a healthcare team consisting of a doctor, nurse, midwife, nutritionist and 
paramedic, and a questionnaire was filled out by each to obtain the data for this study. 
Results: It was shown that the healthcare team of the primary health care centers in the fifth 
region had 49% affirmative or positive answers. 
Discussion: The level of oral health knowledge of the healthcare team in public primary 










La	 conformación	de	 la	 red	 asistencial	 de	
cada	servicio	de	salud,	contempla	al	“conjun-
to	 de	 establecimientos	 asistenciales	 públicos	
que	 forman	parte	del	Servicio,	 los	 estableci-
mientos	 municipales	 de	 Atención	 Primaria	
de	Salud	 (APS)	de	 su	 territorio	y	 los	demás	
establecimientos	 públicos	 o	 privados	 que	
mantengan	convenios	con	el	Servicio	de	Salud	
respectivo	para	ejecutar	acciones	de	salud,	los	
cuales	 deberán	 colaborar	 y	 complementarse	
entre	 sí	 para	 resolver	de	manera	 efectiva	 las	
necesidades	de	salud	de	la	población”	(2).
La	APS	es	el	eje	del	sistema	que	interactúa	
fuertemente	 con	 la	 comunidad	 y	 con	 otros	
sectores	de	la	salud,	basándose	en	lo	propues-












La	 APS	 contempla	 los	 tres	 niveles	 de	
prevención	 que	 se	 ven	 reflejados	 en	 primer	
lugar	 en	 sus	 servicios	 de	 promoción	 y	 pre-








Este	 trabajo	 en	 equipo	 coordinado	 faci-
lita	 el	 diseño	 de	 estrategias	 coherentes	 con	
los	principios	 fundamentales	del	Modelo	de	
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tológico	y	el	 equipo	de	 salud,	que	 realiza	el	
Control	de	Salud	del	Niño,	en	los	estableci-
mientos	de	atención	primaria	de	salud	(6)	es	
que	 Minsal	 creó	 la	 Norma	 de	 Actividades	











de	 salud	de	 atención	primaria	 tiene	un	con-
tacto	más	 frecuente	 con	 las	madres	 que	 los	
odontólogos.	Hay	que	recordar	que	el	primer	
control	odontológico	es	a	los	2	años,	es	muy	















equipos	de	 salud	de	 los	 centros	de	 atención	
primaria	públicos	de	la	región	de	Valparaíso.	
Muestra y unidad de estudio.	La	región	de	
Valparaíso	cuenta	con	77	establecimientos	de	









La	 presente	 selección	 fue	 realizada	 me-
diante	muestreo	 probabilístico	 de	 tipo	 con-




Cada	 centro	 de	 atención	 primaria	 públi-
co	 seleccionado	 corresponde	 a	 una	 unidad	
de	 estudio	 compuesta	 por	 un	 médico,	 un	







Procedimientos.	 Para	 la	 obtención	 de	 la	
información,	 el	 equipo	 de	 salud	 respondió	
un	cuestionario	que	permitió	medir	su	nivel	
de	conocimiento	para	llegar	a	una	evaluación	
inicial.	 Este	 instrumento	 se	 aplicó	 durante	
los	meses	de	mayo	a	julio	de	2012	y	consistió	
en	 30	 preguntas	 de	 alternativa	 y	 desarrollo,	
en	 donde	 se	 abordaron	 los	 siguientes	 tópi-
cos:	acceso,	anatomía,	higiene	y	uso	de	flúor,	
alimentación,	 patología,	 malos	 hábitos	 y	








via	 explicación	 verbal,	 leyó	 y	 firmó	 el	 con-
sentimiento	 informado	del	presente	 estudio.	
A	continuación	se	les	entregó	un	instructivo	
que	 explicaba	 cómo	 responder	 el	 cuestiona-
rio.	 Los	 evaluadores	 estuvieron	 presentes	
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durante	el	tiempo	que	demoraron	en	comple-
tarlo,	con	el	propósito	de	responder	consul-
tas	 y	 eliminar	 cualquier	 sesgo	 por	 parte	 del	
consultado.
Análisis estadístico.	 Para	 el	 análisis	 esta-
dístico	se	utilizó	el	programa	estadístico	SPSS	
15.0	para	Windows.















En	 el	 primer	 ítem,	 referente	 a	 anatomía	








Médico Enfermero(a) Matrón(a) Nutricionista TENS
Cantidad	dientes	temporales 38,2 68,6 29,4 26,5 25,7
Edad	erupción	primer	diente 64,7 77,1 61,8 73,5 57,1
Tipo	de	diente 88,2 97,1 97,1 97,1 68,6
Promedio 63,7 80,9 62,8 65,7 50,5
Ítem	de	Higiene
Estamento
Médico Enfermero	(a) Matrón(a) Nutricionista TENS
Higiene	antes	6	meses 64,7 94,3 82,4 70,6 85,7
Instrumento	higiene	antes	6	meses 29,4 82,9 67,6 44,1 54,3
Materiales	de	higiene	en	niños 85,1 88,7 90,9 72,8 82,9
Técnica	de	Fones 41,2 28,6 29,4 47,1 40
Uso	pasta	en	niños 85,3 62,9 85,3 67,6 51,4
Edad	comienzo	uso	pasta 32,4 54,3 38,2 38,2 45,7
Cantidad	de	pasta 47,1 62,9 55,9 50 48,6
Momento	de	cepillado 17,6 20 23,5 5,9 20
Quién	debe	cepillar 76,5 85,7 79,4 85,3 77,1
Concentración	de	flúor 23,5 22,9 20,6 44,1 22,9
Promedio 50,3 60,3 57,3 52,6 52,9
Tabla 1. Distribución (%) de respuestas correctas referentes a ‘anatomía dentaria’ por estamento.
Tabla 2. Distribución (%) de respuestas correctas correspondientes a ‘higiene bucal’ y ‘uso de 
flúor’ por estamento.
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Con	 respecto	 al	 ítem	 sobre	 higiene	 den-
tal,	 las	 preguntas	 con	 menor	 porcentaje	 de	
respuestas	 acertadas,	 en	 forma	 transversal	
fueron:	Conocimiento	de	técnica	de	cepillado	
de	Fones,	en	qué	momento	del	día	debe	rea-









mediaron	 un	 bajo	 porcentaje	 de	 respuestas	
correctas,	 donde	 los	 nutricionistas	 se	mues-


















identificar,	 en	 primer	 lugar,	 si	 la	 situación	









Médico Enfermero	(a) Matrón(a) Nutricionista TENS
Uso	azúcar	en	el	biberón 82,4 80 92,2 76,2 100
Término	lactancia	materna	exclusiva 64,7 65,7 85,3 88,2 77,1
Retiro	biberón	nocturno 14,7 25,7 17,6 8,8 11,4
Edad	uso	de	líquidos	en	vaso 41,2 25,7 44,1 35,7 40
Definición	dieta	cariogénica 79,4 80 81,4 88,2 45,7
Consumo	alimentos	sólidos 35,3 11,4 11,8 20,6 8,6




Médico Enfermero	(a) Matrón(a) Nutricionista TENS
Reconocimiento	de	mal	hábito 41,1 31,4 41,1 17,6 14,3
Reconocimiento	de	patología	oral 50,1 48,5 26,4 61,8 57,1
Consecuencia	de	TDA 50 60 32,4 41,2 62,9
Conducta	frente	a	TDA 32,3 34,3 23,5 17,5 28,6
Promedio 43,3 43,5 30,8 34,5 40,7
Tabla 3. Distribución (%) de respuestas correctas referentes a ‘alimentación’ por estamento.
Tabla 4. Distribución (%) de respuestas correctas referentes a ‘patología’, ‘malos hábitos’ y ‘TDA’ 
por estamento
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interposición	lingual;	en	la	tercera	imagen,	la	
patología	de	frenillo	lingual	corto;	en	la	cuar-







Luego	 de	 realizar	 una	 evaluación	 de	 los	 re-
sultados	 obtenidos	 con	 el	 instrumento	 de	
medición,	 es	 importante	 destacar	 que	 todos	
los	 estamentos	 poseen	 un	 conocimiento	 in-
suficiente,	tomando	como	referencia	la	escala	
de	 calificación	 anteriormente	 presentada,	 en	




por	 lo	 que	 no	podrían	 llegar	 a	 detectar	 una	
situación	anómala	en	este	aspecto.
Podemos	 considerar	 el	 ítem	 de	 higiene	







caries;	 a	 los	4	años,	un	51,98%	de	niños	 sin	
historia	de	caries	(8),	y	a	los	6	años	un	29,64%	
de	niños	sin	historia	de	caries	(9).	Las	causas	




la	 salud	 cumple	un	papel	 fundamental	 en	 la	
prevención	 de	 las	 enfermedades	 bucales,	 así	
como	en	el	mantenimiento	de	individuos	sa-
ludables.
Analizando	 las	 preguntas	 de	 este	 último	
ítem,	 todos	 los	 estamentos	 reconocen	 que	
los	 niños	 deben	 ser	 higienizados	 desde	 su	
nacimiento,	pero	desconocen	cómo	y	en	qué	
momento	 deben	 realizarlo,	 así	 como	 tam-
bién	 desde	 cuándo	 deben	 comenzar	 con	 el	
uso	de	pasta	dental,	y	qué	concentración	de	
flúor	 debe	 tener.	 Solo	 disponiendo	 de	 esta	
información	 se	puede	 esperar	un	 cambio	 en	
los	índices	de	patologías	bucodentarias	en	la	
población	 infantil	 y,	 por	 ende,	 en	 la	 futura	
población	adulta	(10).
Hoy	se	ha	determinado	claramente	cuáles	
son	 las	 principales	 causas	 de	 este	 daño	 pre-
coz	en	la	dentición	infantil.	Las	caries	se	pro-
ducen	por	 el	 consumo	habitual	 de	 fórmulas	
lácteas	 con	 azúcar,	 bebidas	 gaseosas,	 jugos	
Ítem	de	Reconocimiento
Estamento
Médico Enfermero	(a) Matrón(a) Nutricionista TENS
Discriminación	imagen	1 100 100 97,1 100 94,3
Que	reconoce	imagen	1 20,5 11,5 8,7 5,8 5,8
Discriminación	imagen	2 91,2 97,1 94,1 100 91,4
Que	reconoce	imagen	2 0 0 0 2,9 0
Discriminación	imagen	3 94,1 88,6 91,2 82,4 71,4
Que	reconoce	imagen	3 91,2 94,3 85,3 76,5 62,9
Discriminación	imagen	4 94,1 91,4 94,1 97,1 94,3
Que	reconoce	imagen	4 91,2 97,1 85,3 88,2 82,9
Discriminación	imagen	5 100 97,1 88,2 100 94,3
Que	reconoce	imagen	5 82,4 82,9 61,8 73,5 62,9
Promedio 76,5 76 70,5 72,6 66













fante,	 en	 las	 preguntas	 referentes	 al	 uso	 de	
azucares,	por	un	lado,	y	al	retiro	de	biberón	









mentar	 calorías	 en	 el	 niño	mediante	 el	 uso	
de	azúcar.	
En	cuanto	a	las	anomalías	dentomaxilares,	
salvo	 las	 alteraciones	 congénitas	 o	 heredi-

















aprobatoria,	 se	 otorga	 al	 60%	de	 respuestas	





instrumento	 de	medición,	 que	 se	 basa	 en	 la	
Pauta	de	evaluación	buco-dentaria	entregada	
por	Minsal	el	año	2007,	ha	permitido	evaluar	











Se	 da	 por	 entendido	 que	 los	 centros	 de	
atención	 primaria	 son	 el	 pilar	 de	 la	 salud	
pública	y	de	 la	 red	asistencial	en	 lo	que	a	 la	








odontológico,	 y/o	 capacitaciones	 externas.	
De	esta	manera	se	podrá	fomentar	una	nueva	
cultura	de	salud	bucal,	educando	a	la	pobla-
ción	 materno-infantil	 en	 conceptos	 básicos	
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